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   We preliminarily studied screening for prostatic diseases in one-day total health check-up by 
employing prostate specific antigen (PSA), international prostate symptom score (IPSS) and quality of 
life (QOL) index. From January 6 to March 31, 1998, a total of 390 men were included in this study, 
whose age ranged from 50 to 78 years with the mean of 57.5 years. The questionnaires, IPSS and 
QOL index, were mailed to the participants in advance. PSA  (IMx  : Dainapack) was measured at the 
end of the health check-up and the results of tests were explained on the same day. Participants who 
showed more than 8 points in IPSS, more than 4 points in QOL index and/or more than 4.1 ng/ml in 
PSA were given a referral to urologists of corresponding hospitals for further examination. A total of 
116 men (29.7%) were judged to need thorough examination. Among 106 men who were referred to 
urologists, only 34 (32.1%) had visited the urologists by the end  of  July 1998. Two men (0.51% in all 
participants) were diagnosed with prostate cancer, 10 received some pharmacotherapy, and 2 
underwent ransurethral resection of prostate. The results indicate that screening for prostatic 
diseases in total health check-up is useful, even in an institute without staff urologists, in close 
association with urologists. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 609-613, 2000) 
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な った3)同 様 に,日 程的に限 られている人 間 ドック
健診 において もPSA測 定が採用 され,そ の成果の報
告が徐 々に増加 している3)一 方,高 齢化社会におけ
る排尿 障害 の観点か ら考 える と,前 立腺癌 のみならず
前立腺肥大症のス クリーニ ングも重要である と考 えら
れ る.そ こで今回,奈 良県立医科大学泌尿器科,奈 良
県医師会泌尿器科部 会,奈 良県健康づ くりセ ンターの
共 同研 究 と して,日 帰 り企 業 人 間 ドックにお ける
PSAお よび前立腺症状問診票(lpssならびにQOL
index)を用い た前立腺 検診 を試行 したので,そ の結
果 を報告する.
対 象 と 方 法
1998年1月6日か ら3月31日まで,奈 良県健康づ く
りセンターにて 日帰 り人 間 ドックを受検 し,前 立腺検
診 を希 望 した50歳以 上の男性390人を対 象 と した.対
象 の年齢 は50歳か ら77歳(平均57.5±6.0歳)であっ
た.
対象 とな る ドック健診希望者には,前 立腺検診の 目
的 と方法 を述 べた説 明書 な らびに前立腺 症状問診票
(IPSSおよびQOLindex)をあ らか じめ郵送 し,前
立腺検診希望者 については ドック健診当 日に問診票を
回収 した.PSA測 定 キ ットはIMx(Dainapack)を
用い,ド ック終了 まで に測 定 した.全 対 象者 に対 し
て,ド ック終了時 にPSA測 定結果 と前立腺 問診票 の
結 果 を併せ て説明 した.IPSSは8点 以上,QOLin-
dexは4点 以上,PSAは4.lng/ml以上 を異常 とし
た.こ れら3項 目の うち1項 目で も異常が認 められた
場 合は,要2次 検診者 として受検者 が希望 した県内の
泌尿器科専門医常勤施設 に紹介状 を作成 し,返 信封筒
を添えて2次 検診 を依頼 した.
2次検診施設 に対 して,研 究期間終了4カ 月後の7











歳が最 も多 く,以 下年齢 の順であ った.受 検者 の平均
年齢 は,57,5歳であ った.
前 立腺症状 問診 票の 回収率 は95.9%(390人中374
人)で,IPssが8点 以上 またはQoLindexが4点
以上を示 したのは374人中104人(27.8%)であった.
IPSSの得点 分布 はO'-31点で,O--3点 が203人
(54.3%)で最 も多 く,以 下4--7点,8--11点と点
数が高 くなるに したが って人数が減少 した.IPSSが
8点 以 上 を示 した 要2次 検 診 者 は374人中95人
(25.4%)であった.年 齢 別にみ ると,年 齢 が高 くな
るにつれてIPSSの平均値 は上昇 した(Tablel).
QOLindexにつ いて全 体でみる と,最 も多か った
のは1点(114人,30.5%)で,以 下2,3,4,0,
5,6点 と続い た.QoLindexが4点 以上 で要2次
検診 と判定 したのは374人中56人(15.0%)であ った.
年齢別にみる と,QOLindexの平均値 は年齢 と共 に
上昇 し,年 齢が高 くなるにつ れて分布の ピークが高得
点の方へ移動する傾向が認 め られ た(Table2).
PSAは対象390人全員 が測定 を希望 した.PSA値
の分 布 は0,2～83.2ng/miで,PSA値が4.lng/ml
以上で要2次 検診 としたのは390人中18人(4.6%)で
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Table2.ResuhsofQOLindex
Age(y.o.) QOLindex






























































































































異 常 が4人,IPSSとPSAの み が2人 で あっ た.
PSAが4.lng/ml以上であ った18人中12人(66.7%)
はPsAの みが異常 を示 し,IPssおよびQoLindex
は異常 を示 さなか った.以 上の要2次 検診者ll6人中.
紹介状 不要 とした10人(うち2名 は前立腺疾患 にて治
療 中)を 除 く106人に対 して2次 検 診施設宛の紹介状
が作成 された.
紹介状が作成 された要2次 検診 者106人中.1998年
7月末 時点で2次 検診施 設 を受 診 していた のは34人
(32.1%)であった.PSA異 常者18人の受診率 は50%
(9人)で,こ の うち2人(全 受検 者の0.51%)が前
立腺癌 と診断 された.病 理組織学 的診断 はいずれ も中
分化型腺癌 であ った.他 の1人 は前立腺針生検 によ り
前 立腺肥大 症 と診 断 されTUR-Pを 受 けて いた.残
りの6人 中.4人 はPSA測 定 に よ り経 過観 察 中で
あ ったが,2人 は1回 受診 しただけで以後の検査 を受
けてい なか った.ま た,2次 検診 受診 者 の うち10人
(要2次検診者の9.4%)が何 らかの薬物療法 を受 けて
いた.さ らに,前 述 のPSA異 常 を示 した1人 を含 む
最近,集 団住民検診 における前立腺癌検診が急速 に
広 まっている.そ の1つ の要 因にPSAの 普及,さ ら
には,精 度の高 いPSA測 定 キ ッ トの開発が挙げ られ
る.同 時 に,PSA測 定の採 用に よ り,日 帰 りあ るい
は1泊2日 と時間的に限 られた中で全身のスク リーニ
ングを行 う ドック健診 において も急速に前立腺癌検診
が普 及 している.前 立腺研究財団 ・前立腺検診協議会
による1996年度の全国集計3)によれば,13万人以上の
受診者で0.12%と高 い前立腺癌発見率が報告 されてい
る.一 方では,前 立腺肥大症 に対す る関心 も急速に高
まってお り,1997年に日本泌尿器科学 会による排尿障
害臨床試験 ガイ ドライン4)が制定 されて以来,前 立腺
肥 大症 の重症度判定 に客観性 を持 たせ る 目的 でIPSS
お よびQOLindcxによる評価 が普 及 している5・6)




今 回検診 を行 った奈良県健康づ くりセ ンターは,企
業お よび個人人間 ドックと検診車 による各種癌検診が
お もな業務であるが,本 セ ンターには常勤泌尿器科医
がいないため直腸診や超音波診断 は不可能で,従 来の
方 法で は前 立腺検 診 は困難 であ った.し か し最 近で
は,PSA単 独 で きわめて高 い癌発 見率が報告 されて
お り3'7),ドック健診 における前立腺癌 ス クリーニ ン
グ手段 は,PSA測 定 単独 に一本化 されつ つあ る3)
さらに,排 尿障害 の スク リーニ ング として,IPSS,
QOLindexによる問診 票 を用い ることによ り,客 観
的な症状の重症度判定が可能になった.既 に,ド ック
612 泌尿紀要46巻9号2000年
前立腺検診 にお ける問診票活用の有用性 につ いての報
告 もみ られ る8)こ の ように,PSA測 定 な らびに問
診票 を用いることに より,常 勤 泌尿器科医がいない健
診施設において も前立腺検診が可能 にな ると考 えられ
る.た だ し,こ こでの結果 を踏 まえ前立腺疾患 に対す
る的確 な診 断 治療 を行 うためには,泌 尿器科専門医
が常勤する2次 検診施設 の全面的な連携が必要である
こ とはい うまで もない.
今回の検診で は,対 象者 を50歳以上 と した.1996年
度 の全国集計3)では,ド ック健 診での前立腺癌発見率
は0.12%であ るが,CO歳代で は前立腺癌 の発 見 はな
く,50歳以上 に限 ると発見率は0.19%に上昇す る.前
立腺癌発生が年齢依 存性9)であ り,集 団住民検診の受
検者 は60～70歳代が約80%を占めるのに対 して,企 業
人問 ドックの受診者 は40--50歳代が 中心 になることか
ら,集 団 住 民 検 診 に お け る 前 立 腺 癌 発 見 率
(0.91%)3>と比較 して ドック検診 での発見率が低いの
は当然 と考え られる.し たが って,検 診の効率 を高め
るため には対 象年齢 の引 き上げ を考慮 す る必要が あ
る.一 方,前 立腺癌早期 発見にはPSAの 経時的,反
復 測定 が必 要であ りゆ,企 業 人間 ドックには定期 的
に受診す る反複受検者が多 いことか ら,前 立腺癌が発
見 され始め る50歳代前半からを対象 とす るのが合理的
である と考 えられる.
今 回の検診で前立腺癌 と診断 された2例 の年齢 は71
歳 と63歳で,PSA値 はそれぞれ83.2,73.1ng/mlで
あ った.前 者 はstageCであったが,後 者 はstage




であ り,今 回の結果 は,常 勤泌尿器科医がいない健診
施設 において も前立腺癌検診が有用であることを示す
もの と考 え られる.今 後 も継続 して検診 を行 うなか
で,2次 検診施設 との連携 を深め る手段 を構築 して行
く必要があ る.
今 回の検診 における もう一本の柱 として,IPSSお
よびQOLindexに よる排尿 障害 ス クリーニ ングを
行 った.今 回の検診 にお いてIPSSで は受検者 の約
25%が中等症以上 の症状 を示 したが,こ の結果 は他の
報告11・12)と同等であ った.一 方,QOLindexについ
ては現在の排尿状態 を不満に感 じている4点 以上 を異
常 としたが,結 果的 に4点 以上 は受検者 の約15%にと
どまった.IPSSと同様 に要2次 検診者率30%を 目安
にす ると,QOLindexは3点 以上 を要2次 検診 とす
るのが妥当である と考 えられる.
高齢 化社 会 にお ける排 尿障害 の重要性 を考 慮す る
と,客 観的 に排尿状態 を評価 できる問診票 を活用する






































1.企 業 日帰 り人間 ドック健診 において,前 立腺症
状 問診票お よびPSAを 用 いた前立腺検診 を試行 し,
2次検診の追跡調査 を行 って結果 を解析 した.
2.全 受検者390人中2人(0.51%)で 前 立腺癌 が
発見 され,う ち1人 はstageB2の早期癌 であった.
3.問 診票 によ り,約25%が 中等症以上の症状 を示
した ことか ら,問 診票 による排尿 ス ク リーニ ング は
ドック健診において も簡便 で有効 な方法で ある と考 え
られた.
4.2次 検診 における泌尿器科 専門医の連携が あれ





















3)人 間 ド ッ ク健 診 に お け る前 立 腺 検 査 調 査 一1996年
度 一,前 立 腺 集 団 検 診 全 国 集 計 一1996年度 一.前
立 腺 研 究 財 団,前 立 腺 検 診 協 議 会,編,発 行.
1998
4)排 尿 障 害 臨 床 試 験 ガ イ ドラ イ ン 排 尿 障 害 臨 床 試






6)岡 島 英 二 郎,大 園 誠 一 郎,太 田 匡 彦,ほ か:前 立
腺 肥 大 症 の 治 療 効 果 と 重 症 度 の 評 価 に お け る
InternationalprostateSymptomScoreの検 討.日





8)篠 藤 研 司,滝 川 浩 士:ド ッ ク 前 立 腺 検 診 受 診 者 の
排 尿 症 状 と ΩOL.日 泌 尿 会 誌90:32-40,1999
9)垣 添 忠 生,中 村 吉 夫,瀬 上 清 貴,ほ か:悪 性 新 生
物 罹 患 数,粗 罹 患 率 お よ び 年 齢 階 級 別 罹 患 率.癌
の 統 計.が ん の 統 計 編 集 委 員 会,編.pp.46-47,

















13)三 馬 省 二,大 園 誠 一 郎,平 尾 佳 彦,ほ か:前 立 腺
市 民 公 開 講 座 参 加 者 に 対 す る ア ン ケ ー ト 調 査 結
果.奈 良 医 報12:39-43,1999
ReceivedonMarch24,2000
AcceptedonMay30,2000
